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               One Case of the Ureter Prolapse 
            Shun  SHIGEMATSU, Sakumi ANEGAWAand Osamu  him 
       From the Department of Urology, Kurume University School of Medicine 
                      (Director  .  Prof. S. Shigematsu, M. D.) 
   The patient 51 years old ship man. 
   Chief complaints  : Pain by urination, hematuria and the press pain fit at the right 
abdominal region. 
   Family and previous medical history Not discriptive. 
   History of the present ailment The patient began to feel pain by urination and 
notice hematuria about November, 1956. These symptoms did not resolve against several 
chemotherapy. Two years later, he visited our clinic, to undergo a minute inspection 
and treatment. 
   Present status : Cystoscopically content was 200cc, the mucous membrane was red-
dish and hyperemic, the right ureter opening region swelled papillatelly and edematously, 
the left side normal. The excretion of the indigo carmin was negative for about ten 
minutes after injection in the right side, while that was first seen about 5 minutes after, 
in the left side. 
   Excretory urogram : The figure of the right renal pelvis was not observed but the 
left side normal. 
   We healed by the pyeloplastic operation and the resection of prolapsed portion fol-
lowed by the higher incision of the bladder. 
   The authors find out only sixteen cases of this disease among the medical reports in 
Japan, and it is supposed that this is a very rare disease.
緒 言
尿管脱 は極 めて稀 な疾患 とされ て居 る.古 く
はNewland(1906)が尿管開 口部 の結石が原
因で本症 を惹起 した と思 われ る症例 を報告 して
居 る.Mercier(1925)は丈献か ら本症 の6例
を集 め自家経験 の1例 を加 えて考察を試みて居
る.L6nko(1924)は36才の男子 で右側 尿管粘
膜 の膀胱 内脱 出に就いて詳細 な報告 を し て 居
る.
本邦 に於 いては井尻(1917)が尿管結 石,膀
胱結 石を伴つた25才男子 の例 を,本 邦に於 け る
尿管脱 の第1例 として報告 して居 るが,其 の後
今 日に至 る迄,我 々が丈献 か ら集 め得た範囲で
は16例を数 えるに過 ぎない.
吾 が教室 に於 いても最近.右 腎水腫 を伴つた











































































レ線所見:腎部単純撮影では結石陰影を 認め な い





























総 括 並 に 考 按
尿管脱の発生機転 に関 しては諸家 に依 り色 々
論ぜ られて居 る.Mercier(1925)は尿管 の膀
胱内への脱出は殆 ん ど後天性 の変 化である と迄
極言 して居り,此 れは尿管 の強い収縮 に依 つて
誘発 され,尿 管 口の狭 い こと,粘 膜 の固定が不
安定であることが本症 の発生を助 成す ると言つ
て居 る.Burger(1926)は子宮脱の発生 に就
いての見地か ら,尿 管脱 に於 いて も素因 なるも




原 因をおい て居 るのに対 して,正 常 より狭小 な
尿管 口か らの脱 出はあ り得ない とし,尿 管 口の
弛緩,若 し くは正常 より大な ることに原因が有
る と言つて居 る.
此れ らに加 えて尿管下端 の結石,腫 瘍な どの
介在が下方 に働 く機械的牽 引力 とな り,其 の結
果更に尿管に強い収縮 を起 して脱出 を容易にす
るものであ ると言われ て居 る.市 川 ・谷野 も原
因と して尿管一膀胱筋肉の過度 の攣縮 をあげ.
更にその動機 となるのは,該 筋 肉の炎症,及 び
尿管下端 の結 石である と言 つて居 る.
吾教室例に於 いては来院時の諸検査か ら明か
に原 因と思われる ものを見出 し得なかつ たが,
約2年 前,'右尿管結 石の診断を受けて居 る と言
うことな どを合せ考へ て見ると,本 症例 に於い
ても結石が原因 して居たのではないか とも考へ
られ る.
尿 管脱 の本 邦例 に就 いて見 ると別表 の如 くで
ある.(別表参照).
本邦に於ける尿管脱の症例
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主 要 症 状E合 併 症
ガ 排賄 臆 騰 ・血尿 雛 難
両1血 尿 膀 胱 炎
妻{排尿　 ㈱ 瓢
左 額 鳳 排尿終繍 膀胱炎
左 排尿痛,左下腹痛 尿管結石
両 尿意頻数,排 尿終末痛 膀 胱 炎
右 膀胱結石








































棚 結石圃 欝 要臨
正常 結石除去
右腎水眺 耐 麟 麟 瀦
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年 令:20才台,30才台 で14名を占め,40才以
上 は僅 か2名 で青壮年層 に多い ことを示 して居
る.
性別:男 女の比 は7:9で 大差 は認 め られ な
い.
患側:左 右の差 は,左 側6例,右 側7例,両
側3例 で左右の差 は認め られないが,片 側 に起
るものが圧倒的に多い
症状:本 症 に特有 な自覚症状 はな く,軽 度 な
ものは無症状 に経過 し,偶 然発見 され るこ とも
あるが,多 くは排 尿痛,血 尿,尿 意頻数,残 尿
感,下 腹部又は側 腹部痛 などの結 石或 いは膀胱
炎の症状 に相当す るものである.
吾 々の経験 した症例で も,排 尿 痛,尿 意 頻
数,血 尿な どを訴 えていたもので ある。
合併症:尿 管石及び膀 胱 石7例,膀 胱 炎8
例,不 明1例 となつて居 り,本 症発生の原 因 と
して此れ ら尿管ないし膀胱石,膀 胱炎 が重要 な
役割 を演 じて居 る ように思 われる.
診断:膀 胱鏡検査以外 にはな く,同 時 に此れ
でもつてほぼ確実 な診断を下 し得 る.そ してそ
の状態 は各例 により,叉 その発生原因に依 つて
異 り,色 々な像を呈するのは勿論 であるが,患
側尿管 口は認め られないことが多い よ う で あ
る.軽 度 なものは尿管 口周 囲の浮腫状 の膨隆程
度のみに留 まるものもあるが,脱 出の程度が進
む につれて,其 の大 きさも増 し,浮 腫 の程度 も
高度 とな り,脱 出部 の状態 も多様 と な つ て 来
る.表 面 は多 くは腫瘤状,浮 腫状 を呈 し潮紅 を
おび,細 い血管 の拡張 が認 められ,周 囲の膀胱
粘膜 とは明に区別出来 るよ うであ る.
本症 と鑑別 を要するものとして,尿 管下端 嚢
腫様拡張症CystischeErweiterungdesve-
sicalenHarnleiterendesがある.
本症 に於 いては突出部 の表面は,膀 胱鏡検査
でも明かな ように,一 般に平滑で脱出症 に見ら
れ る如 く乳頭状 を呈するこ とな く,突 出部容積
は尿管運動 に従つて僅 かながら変化す ると言わ
れ て居 る.尿 管 口は認 め られ る場 合 もあ り認め
られ ない こともある.叉 拡張症 に於いては膀胱
粘膜 の血管は,中 断 され ることな く嚢腫の頂上




るものが見 られ,組 織学的検査を行 えば診断は
確実 となることは勿論である.
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Fig.1Plainfilmoftherenalregion. Fig.2Excretoryurogram.
Fig.3Excretoryurogram.
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Fig.4Histologicalfindings(1).Edematous
submucoustissue.
Fig.5His logicalfindings(II)High
magnifiCatiOn.
